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 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﻋﻼ
. ﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧ ﮐﻮدﮐﺎن  در درﻣﺎﻧﮕﺎه 2831 ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر 1831 آﺑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ از اﯾﻦ  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ و  ﮔﯿـﺮی در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ DHDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (  دﺧﺘﺮ 6 ﭘﺴﺮ، 21)دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ  ﮐﻮدک ﭘﯿﺶ 81
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اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﻤﺴـﺎﻻن ﺧـﻮد . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﯾـﺎ از اﺟﺘﻤﺎع ﻃﺮد ﻣﯽ  ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دارﻧﺪ، 
ﻫـﺎی ﻣﺪرﺳـﻪ دﭼﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻃﯽ ﺳـﺎل 
روﺑـﺮو ﻫﺎی ﭘـﺲ از آن ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدی در ﺳﺎل ﺑﺎ  ،ﺷﺪه
 (.1002، 3ﺗﺎﻣﭙﺴـﻮن  و 2، داﻟـﯽ 1 ﺑﺎرک -ﺳﻮﻧﻮﮔﺎ)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﯽ
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 و 5، وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ 4اﻧﺪرﺳـﻮن )ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 21/6ﺗﺎ % 2از 
؛ 8891، 9ﺳـﺘﯿﭙﮏ ا -، روﺑﯿﻮ 8ﻮﻨ، ﮐﺎﻧﯿ 7؛ ﺑﺮد 7891، 6ﮔﯽ ﻣﮏ
، 21ﻣـﺎری ؛ زات8891، 11وک، ﮐﺎﺳـﺘﻠﻮ و ادﻟﺒـﺮ01ﺳـﺘﻠﻮﺎﮐ
ﺗﺮ از دﺧﺘﺮﻫـﺎ   در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ و (9891، 41 و ﺑﻮﯾﻞ 31اﻓﻮرد
ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ(. 0991 وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ،  و 51ﻫﺎنﮔﯽ، ﻓﺮی  ﻣﮏ)اﺳﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ داروﻫﺎی ﻣﺤﺮک را ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
اﻧﺪ ﻣﺪرﺳﻪ، ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻼﯾﻢ رﻓﺘﺎری ﻧﺸﺎن داده 
وﻟﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﭘﺪران، ﻣﺎدران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮارض 
ﻫـﺎی ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎ از ﯾﮏ ﺳﻮ و در دﺳﺖ ﻧﺒـﻮدن ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
از ﺑﺎﺷـﺪ، ﺪۀ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت داروﻫﺎ دﻫﻨﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠـﻮﯾﺰ اﯾـﻦ داروﻫـﺎ 
 اﻓﺰون ﺑـﺮ آن .(1002ﺳﻮﻧﻮﮔﺎ و ﻫﻤﮑﺎران، )آورد ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ 
اﮔﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﮐـﺎر رود، در ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ اﮔﺮ ﺑﻪ  ﮐﻤﮏ ﻣﯽ DHDA
(. 2991، 61ﻧﺎﺗـﺎن  )ﮐﻤﯽ دارد ﺑﻬﺒﻮد درازﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ 
ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ دﯾﮕـﺮی از ﺟﻤﻠـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ روش 
ﻫﺎی ﺗﻌﺪﯾﻞ  روش  رﻓﺘﺎری و -ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ، درﻣﺎن 
ﺟـﺎ  از آن(. ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)رﻓﺘﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﻫـﺎی ﯾـﺎدﮔﯿﺮی  اﺧﺘﻼلﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎی ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎﺷﺪ ﺎن ﻋﺎدی ﻣﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻮدﮐ DHDAﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 رواﻧـﯽ - روش ﻋﺼـﺒﯽ،(9731 ﻣـﺆﻣﻨﯽ،  ورادﻋﻼﻗﺒﻨـﺪ)
 ﮐـﻪ از ﺑﺮای درﻣﺎن اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪ دﻻﮐﺎﺗﻮ 
ﻣﺰاﯾﺎی آن ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺸـﮑﻼت ﯾـﺎدﮔﯿﺮی ﮐﻮدﮐـﺎن 
 (. 1831 ﺑﻬﺮاﻣﯽ،  وﻣﺆﻣﻨﯽ) اﺳﺖ DHDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ واﻟﺪﯾﻦ در ﺑﻬﺒ 
  و81، ﻓﺎﯾﺮﺳــﺘﻮن71ﭘﯿﺴــﺘﺮﻣﻦ) ﻣــﺆﺛﺮ اﺳــﺖ DHDA
ﭘﺪران و ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ (. 2991، 91ﮔﺮاث ﻣﮏ
ﻫـﺎی  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت DHDA
 آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﺑـﯿﺶ از .ﺗﺮی دارﻧﺪ  اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﯾﻨﯽواﻟﺪ
ﻫــﺎی ﺧــﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻋﻤﻮﻣﯿــﺖ دارد  ﺳــﺎﯾﺮ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ
؛ 3991، 22 دوﭘـ ــﺎول و12، ﺷـ ــﻠﺘﻮن02آﻧﺎﺳـ ــﺘﻮﭘﻮﻟﻮس)
و اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ( 9891، 42 وﯾـﺪﻣﻦ و32ﻫـﻮرن اﺳـﺘﺮی
ﺷـﻮد ﻫﺎی ﺑﻌـﺪی ﻧﯿـﺰ دﯾـﺪه ﻣـﯽ درﻣﺎﻧﯽ آن در ﭘﯿﮕﯿﺮی 
 (. 9891ﺎﯾﺮﺳﺘﻮن، ﻓﮔﺮاث و   ﻣﮏ،ﭘﯿﺴﺘﺮﻣﻦ)
 DHDAدر ﮐﺸﻮر ﻣﺎ داروی در دﺳﺘﺮس ﺑﺮای درﻣﺎن 
 52ADFﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ آن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽ 
 از اﯾـﻦ رو . در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﺷﺶ ﺳـﺎل ﻣﻤﻨـﻮع اﺳـﺖ 
 ﻫ ــﺎی ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﯿ ــﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ درﻣ ــﺎن 
ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘـﺎری واﻟـﺪﯾﻦ در 
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﻤﺎﯾـﺎن DHDAدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ 
 .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻫﺪف اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿـﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ آﻣـﻮزش 
ازی و ﻋﻼﻗﺒﻨـﺪراد، ﺷـﯿﺮ )ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎری ﺑـﻪ واﻟـﺪﯾﻦ 
دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﯾﻢ رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن ﭘـﯿﺶ ( 9731
 1 . اﺳﺖ DHDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 
 ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧـﻮع آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﻣـﯽ 
ﺑﻮدﻧـﺪ  DHDAﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻮدﮐﺎن 2831 ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر 1831ﮐﻪ از آﺑﺎن 
 ﻧـﻮزده . ﮑﯽ اﯾـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷ 
 اﻧﺘﺨـﺎب 62ﮔﯿـﺮی در دﺳـﺘﺮس ﮐﻮدک ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﻤﮑﺎری و ﺷـﺮﮐﺖ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺪران و ﻣـﺎدران در ﻧﺸﺴـﺖ 
 و 72ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع، درﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ . رﻓﺘﺎری ﺑﻮد 
ﮔـﺮ از دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤـﺎل اﺛـﺮات ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮاﻧﯽ ذﻫﻨﯽ ﺑﻪ  ﮐﻢ
ﻫـﺎ، اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوری داده . ﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺮر
 و ﻣﻘﯿـﺎس راﺑﻄـﻪ 82ﮔﯿﺮی ﮐـﺎﻧﺮز واﻟـﺪﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه 
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ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎﻧﺮز واﻟﺪﯾﻦ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ .  ﺑﻮد 1ﻮدکﮐ–واﻟﺪ
 از  ﺳـﺎﻟﻪ 71 ﺗـﺎ 3ﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐ 
 84 دارای ، ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه DHDAﻧﻈﺮ  ﺷـﺪت ﻋﻼﯾـﻢ 
اﯾـﻦ (. 8791، 4ﯾﺶ و اوﻟﺮ 3، ﮐﺎﻧﺮز 2ﮔﻮﯾﺖ)ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ 
 و 6، وارد 5ﭘﻮﻻرد)آزﻣﻮن ﺑﻪ اﺛﺮات درﻣﺎن ﺣﺴﺎس اﺳﺖ 
 ﻣﻘﯿـﺎس راﺑﻄـﻪ ،اﺑﺰار دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ (. 3891، 7ﺑﺎرﮐﻠﯽ
ﻮدک ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺰار ﺑﺮرﺳـﯽ رواﺑـﻂ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ ﮐ-واﻟﺪ
ﺑﺎ آﻟﻔﺎی  اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 8ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ . ﺑﺎﺷﺪواﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ 
ه ﻧﺸـﺎن داد  r=0/64ﺑـﺎ  آن 9اﻋﺘﺒﺎر ﺳـﺎزه  و 27 ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
 (. 1002، 11 ﮔﺎوﯾﻦ و، واﻣﺒﻮﻟﺖ01واﻣﺒﻮﻟﺖ)ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ  ﻫﻤﮥ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ ،در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ VI-MSDﭘﺎﯾﮥ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
 داﺷـﺘﻨﺪ و دارای DHDAﮐﻮدک و ﻧﻮﺟـﻮان ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
 91ﻧﺨﺴـﺖ .  ورود ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪیﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ
ﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ﻣﻮرد ﺑ DHDAدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮدک ﭘﯿﺶ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮدن ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺪر و 
ﻣﺎدر در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎری، از ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﮐـﺎﻧﺮز ﮔﯿﺮی  اﻧﺪازهدو ﻣﻘﯿﺎس واﻟﺪﯾﻦ . ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت  و ﻮدک را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐ-واﻟﺪﯾﻦ و راﺑﻄﻪ واﻟﺪ 
 ﻫﻔﺘﮕﯽ ﯾﮏ ﺳـﺎﻋﺘﻪ آﻣـﻮزش ﻫﺎی ﻪﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ در ﺟﻠﺴ 
واﻟـﺪ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻫﺮ در . ﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎری ﺷﺮ 
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ روش درﻣـﺎن ﯾـﮏ . ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎی  ﺷـﺎﻣﻞ آﻣـﻮزش روش وروﯾﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﻓﺘﺎری 
 رﻓﺘﺎری ﺑﺮای ﯾﺎری و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن –ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
در ﭘﺎﯾــﺎن (. 9731 ﻋﻼﻗﺒﻨــﺪراد،  وﺷــﯿﺮازی )اﺳــﺖ
 ﭘـﺪران و ﻣـﺎدران دوﺑـﺎره ﻫـﺮ دو ،ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ  ﺟﻠﺴﻪ
 در 56داﺷﺘﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از .  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻘﯿﺎس را 
ﻣﻘﯿﺎس راﺑﻄﮥ  در 9ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎﻧﺮز ﭘﺪران و ﻣﺎدران و ﻧﻤﺮه 
ﺗﺮ از ﻧﻤﺮه ﺑـﺮش در ﻧﻈـﺮ ﮐﻮدک ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ -واﻟﺪ
 (.1002واﻣﺒﻮﻟﺖ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
آﻣـﻮزش ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از  داده
-ﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف ﻫﺎی آﻣﺎری ﮐ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ 
 . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪtو آزﻣﻮن ( S-K )21ﺳﻤﯿﺮﻧﻮفا
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 6 ﭘﺴﺮ و 21) ﮐﻮدک ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 81ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
 ﻣﯿـﺰان .ﺑـﻮد ( 1/20اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ) ﺳﺎل 5/3، (دﺧﺘﺮ
دﯾـﭙﻠﻢ ﯾـﺎ  درﺻﺪ ﻣﻮارد، 27ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ در 
 .دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮد درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 82ﺗﺮ و در  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﯽ ﻣﻮرد ﺑﻮد، داده  ﻧﻪﺷﻤﺎر ﻧﻤﻮ ﭼﻮن 
و ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس،  ، ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ S-Kﮐﻤﮏ آزﻣﻮن  ﺑﻪ
راﺑﻄـﮥ ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی آزﻣﻮن ﮐـﺎﻧﺮز واﻟـﺪﯾﻦ و 
 ﺗﻔـﺎوت tآزﻣـﻮن ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .ﻧﺒﻮددار  ﮐﻮدک ﻣﻌﻨﯽ –واﻟﺪ
دار ﻧﺸﺎن  ﻣﻌﻨﯽﻫﺎ را در ﻫﻤﮥ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧﻤﺮه
 (.1ﺟﺪول )داد 
 
  درﺑﺎرۀ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽt ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن -1ل ﺟﺪو            
  ﻫﺎ ﻫﺎی زوج ﺗﻔﺎوت 
 داری ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ   ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن% 59 tﻧﻤﺮه 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺪﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺪﺑﺎﻻ 
 0/100
 0/100
 0/10
 0/100
 0/50
 0/100
 0/100
 6/703
 5/604
 3/933
 9/268
 2/155
 7/869
 7/220
 12/60
 31/95
 41/87
 71/49
 9/46
 02/42
 8/18
 01/05
 5/69
 3/33
 11/26
 0/19
 11/67
 4/47
 2/05
 1/18
 2/17
 1/05
 2/70
 2/10
 0/79
 01/16
 7/76
 11/15
 6/63
 8/87
 8/25
 4/01
 51/87
 9/87
 9/60
 41/87
 5/82
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 واﻟﺪﯾﻦ و آزﻣﻮن ﮐﺎﻧﺮز ﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی  ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه و اﻧﺤﺮاف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -2ﺟﺪول                   
  ﭘﯿﺶ از آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ و ﭘﺲ از آن ﮐﻮدک–واﻟﺪ راﺑﻄﮥ                    
 ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﭘﯿﺶ از آﻣﻮزش ﻣﺘﻐﯿﺮ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻠﻮک
  ﯾﺎدﮔﯿﺮیﻣﺸﮑﻼت
 ﺳﺎﯾﮑﻮﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏﻋﻼﯾﻢ 
 ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶ–ای  ﺗﮑﺎﻧﻪ ﻋﻼﯾﻢ
 اﺿﻄﺮابﻋﻼﯾﻢ 
 ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﺶ
  ﮐﻮدک-ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪ
  86/33
  16/71
  26/93
  36/33
  45/44
  56/65
 11/3
 21/34
 11/40
 61/09
 01/30
 8/74
 01/12
 4/25
  25/65
  15/93
  35/33
  84/65
  94/76
  94/65
 4/65
 8/52
 01/24
 11
 8/91
 6/88
 9/93
 3/56
 0/100
 0/100
 0/100
 0/100
 0/50
 0/100
 0/100
 
دﻫﻨـﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ  ﻧﺸـﺎن 3 و 2ﻫـﺎی ﻫﺎی ﺟﺪول  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺸـﮑﻼت آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ روی ﻧﻤﺮه 
ﻓﻌـﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶ –ایﻓﻌﺎﻟﯽ، ﻋﻼﯾﻢ ﺗﮑﺎﻧﻪ ﺳﻠﻮک، ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﺶ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ .  ﮐﻮدک اﺳـﺖ –ﻫﺎی آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ واﻟﺪ و ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﭘـﯿﺶ و ﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﺄﺛﯿﺮ آن در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕ 
ﺗـﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﺑـﻮد ﭘﺲ از آﻣﻮزش واﻟـﺪﯾﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
 .ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻮد
 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد دارای ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻی ﻧﻘﻄـﻪ -3ﺟﺪول 
 –واﻟﺪ راﺑﻄﮥ ﺑﺮش در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی آزﻣﻮن ﮐﺎﻧﺮز واﻟﺪﯾﻦ و 
 ﮐﻮدک ﭘﯿﺶ از آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ و ﭘﺲ از آن
 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻی ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻣﻮزشآ از ﭘﺲ آﻣﻮزشاز ﭘﯿﺶ
 ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻠﻮک
 ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮی
 ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ
 ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ -ای ﻋﻼﯾﻢ ﺗﮑﺎﻧﻪ
 ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب
 ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ
  ﮐﻮدک–ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪ 
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 ﺑﺤﺚ
ﻧﮕﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﮔﺰارش ﻣﺸﮑﻼت 
ﺎرﮐﻠﯽ و ، ﺑ  ـ1 ﺑﻬﺮﯾﻨـﮓ -ﺗـﺎرور )رﻓﺘﺎری آﻧﻬـﺎ ﻧﻘـﺶ دارد 
 ﮐـﻮدک -ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  .(5891، 2ﮐﺎرﻟﺴﻮن
ﻓﻌﺎل و ﻫﻤﺸﯿﺮﻫﺎی  ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﺶﺑﺎ را در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎزی و ﮐﺎر 
ﭘﺪران و ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﺎدی آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺑﻠﮑـﻪ ﺑﻬﺮه ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ، ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوری ﺑﯽ  ﻫﺎی تﻣﺎدران از ﻣﻬﺎر 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ و ﻓﻌﺎل ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺎی ﺑﯿﺶ ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﭽﻪ 
ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎری ﺑﯿﺸـﺘﺮی را از اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﮔـﺰارش 
 1   .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
ﮐﻮدک ﭘـﺲ از  -در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس راﺑﻄﻪ واﻟﺪ 
ﻫـﺎی آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
آﻧﻬـﺎ . ﺳـﻮ اﺳـﺖ  ﻫﻢ( 9891)ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺴﺘﺮﻣﻦ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﭘـﺲ ﮐﻮدک را ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن،  -ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس راﺑﻄﻪ واﻟﺪ  ﻧﻤﺮه
از درﻣﺎن و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ 
 ﺗﻌـﺎﻣﻼت یدر ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮ . درﻣﺎن را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺑـﯿﺶ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﮐﻮدک در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان  -ﻣﺎدر
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و ﻧﺸـﺎن ﺒﻮدﮐﻤﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﯽﻓﻌﺎﻟ
ﯽ ﻟﻓﻌـﺎ ﺑـﯿﺶ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ داده ﺷﺪ ﮐﻪ رواﺑﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن 
 (.5891 ﺑﺎرﮐﻠﯽ،  و3ﺑﻔﺮا)ﺗﺮ اﺳﺖ   ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻨﻔﯽﺒﻮدﮐﻤﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
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اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘـﺎری 
 در ﻓﺮزﻧـﺪان آﻧﻬـﺎ DHDAواﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ 
ﻫـﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﻘﯿ ـﺎس  ﺷـﻮد و ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻣـﯽ
 واﻟﺪﯾﻦ ﭘﯿﺶ از آﻣﻮزش و ﭘـﺲ از آن ﺮزﮔﯿﺮی ﮐﺎﻧ  اﻧﺪازه
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﮔـﺰارش ﭘـﮋوﻫﺶ . اددار ﻧﺸﺎن د ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻧﺮزﻫﺎی آزﻣﻮن ﮐـﺎ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ( 9891)ﭘﯿﺴﺘﺮﻣﻦ و ﻫﻤﮑﺎران 
واﻟﺪﯾﻦ را ﭘﯿﺶ از آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ و ﭘﺲ از آن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
آﻧﻬﺎ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎن را ﭘﺲ از . ﺳﻮ اﺳﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﻢ 
 .ﺪﻧدرﻣﺎن و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آن ﮔﺰارش ﮐﺮد
 در DHDAﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﻣﺎن
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﺗﮑﺎﻧﺸـﯽ، ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ،ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎدﮔﯿﺮی 
ﺑﻔـﺮا و ) ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺗـﺄﺛﯿﺮ دارﻧـﺪ ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
(. 6791  ،2ﮐﻠـﯿﻦ و 1ﮐﻠـﯿﻦ -؛ ﺟﯿ ـﺘﻠﻤﻦ5891ﺑ ـﺎرﮐﻠﯽ، 
ای ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ای ﮐﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺗـﺎ اﻧـﺪازه  ﻧﮑﺘﻪ
ﮐﻨﺪ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﻮرد را  واﻟﺪﯾﻦ ﺮزﮔﯿﺮی ﮐﺎﻧ  ازهﻫﻤﮥ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪ 
ﻫـﺎ ﻋﻼﯾـﻢ وﻟﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ داده اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
، اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺗﻨﯽ -روان
 .اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ آﻣـﻮزش  ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﻓﺘﺎری واﻟﺪﯾﻦ ﻣـﯽ 
 از .ﺪ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷ ـDHDAدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ 
ﻫﺎی ﯾﺎد ﺷـﺪه در درﻣـﺎن اﯾﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
 از اﯾـﻦ یﮔﯿـﺮی ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، ﺑﻬﺮه 
 .ﺷﻮد درﻣﺎﻧﮕﺮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺑﻪ روش 
دﻟﯿـﻞ ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺑـﻮدن ﻣـﺪت ﭘﯿﮕﯿـﺮی از آن و ﮐﻮﺗـﺎه ﺑﻮدن ﻣﺮﮐﺰی  ﺗﮏ
 .روﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 در ﭼﻨـﺪﯾﻦ یﺗﺮﻫﺎی ﮔﺴﺘﺮده ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺗﺪاوم اﺛـﺮ اﯾـﻦ روش ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ 
 ﻣﯿـﺰان  و ﭘـﺎﯾﺶ ﺷـﻮد در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮی درﻣﺎﻧﯽ 
 .ﮔﺮددﺑﺎ دارو و داروﻧﻤﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
 ﺑﺪﯾﻨﻮﺳـﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑـﺎری ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻢ دﮐﺘـﺮ ﭘﻨـﺎﻏﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ دﮐﺘﺮ ﺷـﯿﺮازی و ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧ 
ﻫﺎی ﺧﻮد ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾـﺎری  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 1   .ﺷﻮد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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